                                                
CUW.PK.342.26.2016

........................................, .....................
                                                                                                                 	        		 miejscowość, data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy : ..............................................................................................................................  
Forma prowadzonej działalności : ...........................................................................................................
Adres : .................................................................................................................................................
Województwo : .....................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ................................................................................................................................
NIP : ........................................... REGON : ..........................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu pn.: DOSTAWA SAMOCHODU OSOBOWEGO DLA POTRZEB ZARZĄDU DRÓG POWIATOWYCH W KĘTRZYNIE, znak CUW.PK.342.26.2016 zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego, oferujemy wykonanie dostawy w zakresie określonym zapytaniem ofertowym za cenę:

.......................................................... zł (netto bez podatku VAT)
.......................................................... stawka VAT
.......................................................... zł kwota podatku VAT
.......................................................... zł (cena brutto z podatkiem VAT)
(słownie...............................................................................................................................................................................................................................................................................  złotych)

Zobowiązuję się do dostarczenia samochodu o następujących parametrach:
- producent ...................................................... ,
- model ........................................................... ,

- nr nadwozia .................................................. , 
- nr silnika ....................................................... , 
- moc silnika ................................................... , 
- nr VIN .......................................................... , 
- nr lakieru ...................................................... .

	L.p.
	Opis Przedmiotu Zamówienia
Parametry ustalone przez Zamawiającego
	Zakres danych ujętych w kolumnie 4
	Parametry oferowane przez Dostawcę

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Rok produkcji 
	2016
	Tak/Nie
	

	2. 
	Liczba miejsc 
	5
	Tak/Nie, podać
	

	3. 
	Liczba drzwi 
	5 
	Tak/Nie, podać
	

	4. 
	Rodzaj nadwozia
	samonośne
	Tak/Nie
	

	5. 
	Moc silnika
	minimum 114 KM
	Podać
	

	6. 
	Skrzynia biegów
	Manualna 5-biegowa
	Tak/Nie, podać
	

	7. 
	Rodzaj paliwa
	Olej napędowy lub benzyna
	Podać
	

	8. 
	Typ napędu
	Napęd na cztery koła
	Tak/Nie
	

	9. 
	Układ kierowniczy ze wspomaganiem
	Wymagane
	Tak/Nie
	

	10. 
	System ABS
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	11. 
	System EDB
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	12. 
	Centralny zamek sterowany pilotem i kluczykiem
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	13. 
	Immobiliser
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	14. 
	Autoalarm
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	15. 
	Ogrzewanie szyby tylnej
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	16. 
	Przednie światła przeciwmgielne
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	17. 
	Poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	18. 
	Poduszki powietrzne boczne
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	19. 
	Wycieraczka tylna i spryskiwacz
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	20. 
	Klimatyzacja 
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	21. 
	System audio z systemem głośnomówiącym (połączenie z telefonem poprzez bluetooth)
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	22. 
	Elektrycznie otwierane szyby przednie
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	23. 
	Radio z wejściem USB
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	24. 
	Pojemność zbiornika paliwa min. 48 dm3
	min. 48 dm3
	Podać
	

	25. 
	Możliwość zainstalowania instalacji gazowej
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	26. 
	Komplet opon zimowych z felgami
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	27. 
	Koło zapasowe
	Wymagane 
	Tak/Nie
	

	28. 
	Okres gwarancji mechanicznej bez  ograniczenia przebiegu
	Min. 24 miesiące
	Tak/Nie, podać
	

	29. 
	Okres gwarancji na powłokę lakierniczą
	Min. 24 miesiące
	Tak/Nie, podać
	

	30. 
	Okres gwarancji na perforację nadwozia
	Min. 72 miesiące
	Tak/Nie, podać
	

	31. 
	Autoryzowany serwis
	Wymagane 
	Podać
	Nazwa, adres, telefon: 







Jednocześnie oświadczamy, że:
1. Przedmiot zamówienia dostarczymy w ciągu 14 dni od dnia podpisania umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
6. Zastrzegamy, że informacje zawarte w dokumentach ………………………………. (nr stron) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity z 2003 r. Dz. U nr 153 poz. 1503 ze zm.).
7. Przedstawione w projekcie umowy warunki płatności akceptujemy.


Adres do korespondencji:
.................................................................................................................................
................................................................................................................................
telefon/fax ........................................................................................................................
e-mail ................................................................................................................................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk oraz 305 kk.

......................................, dnia ............................. 20… r.    


………………………………………………………………
Podpis(y) osób upoważnionych do składania 
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
[bookmark: _GoBack]

Centrum Usług Wspólnych Powiatu Kętrzyńskiego
adres siedziby: 11-400 Kętrzyn, Plac Grunwaldzki 1
Tel.: 89 751 17 46, FAX 89 751 17 14, e-mail: cuw@starostwo.ketrzyn.pl
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